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 ﭼﮑﯿﺪه
ﮑﯽ از راھﺒﺮدھﺎی اﺳﺎﺳﯽ ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ روان و ﯾﻣﻘﺪﻣﮫ:  
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اراﺋﮫ ﺧﺪﻣﺎت -ھﺎ و اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮی از آﺳﯿﺐ
ﺟﺎ ﮐﮫ  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻧﯿﺎزھﺎی ﺟﺎﻣﻌﮫ اﺳﺖ. از آن
ﺧﺎﻧﻮاده ھﺎ ﺑﺎ ﻃﯿﻒ ﮔﺴﺘﺮده ای از ﻣﺸﮑﻼت اﻗﺘﺼﺎدی، رواﻧﯽ، 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ و ﺷﻐﻠﯽ دﺳﺖ ﺑﮫ ﮔﺮﯾﺒﺎن ھﺴﺘﻨﺪ، اراﺋﮫ 
ﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ھﺎ ﻣ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺸﺎوره و روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﮫ
اھﻤﯿﺖ ﺑﺎﺷﺪ. ﭘﮋوھﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ھﺪف ﺷﻨﺎﺧﺖ روﻧﺪ  ﺑﺴﯿﺎر ﭘﺮ
ھﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ اﺧﺘﻼﻻت  زﻣﺎﻧﯽ وﯾﮋﮔﯽ
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺮاﺟﻌﮫ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﮫ ﻣﺮاﮐﺰ -رواﻧﯽ و ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ
 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 8831ﺗﺎ  1831ﻣﺸﺎوره ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﮭﺰﯾﺴﺘﯽ ﻃﻲ ﺳﺎل ھﺎي 
ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ -ﻌﺎت ﻣﻘﻄﻌﯽاﯾﻦ ﭘﮋوھﺶ از ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟ ﻣﻮاد و روش ھﺎ:
- ھﺎی ﭘﮋوھﺶ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮوﻧﺪه اﺳﺖ. داده
ای ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﮭﺰﯾﺴﺘﯽ  ھﺎی ﮐﻞ ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﮫ ﻣﺮاﮐﺰ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺸﺎوره
ﺑﻮد ﮐﮫ ﻗﺒﻼ از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﮫ و 8831ﺗﺎ  1831 ھﺎی ﮐﺸﻮر ﻃﯽ ﺳﺎل
آوری ﺷﺪه ﺑﻮد.  ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺟﻤﻊ ﻧﺎﻣﮫ ﻣﺸﺨﺼﺎت روان ﺗﻜﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺶ
ﮔﯿﺮی ﻣﻨﻈﻢ اﻧﺘﺨﺎب  ﻧﻤﻮﻧﮫ ﺑﺎ روش ﻧﻤﻮﻧﮫ 57312در ﻛﻞ ﺗﻌﺪاد 
 ﺷﺪﻧﺪ.
ھﺎی ﭘﮋوھﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﮫ  ﺎﻓﺘﮫﯾ ﺎﻓﺘﮫ ھﺎی ﭘﮋوھﺶ:ﯾ
 88ﺗﺎ  18ھﺎی  ﻣﺨﺎﻃﺒﯿﻦ اﺻﻠﻲ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺸﺎوره در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺳﺎل
ﺳﺎل  12-03ﻋﻤﺪﺗﺎК ا ﺟﺎﻣﻌﮫ زﻧﺎن، اﻓﺮاد ﻣﺘﺎھﻞ و ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
ﺷﻮد. در ﺑﯿﻦ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ، اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﻲ و ﺗﺸﻜﯿﻞ ﻣﯽ
ﺗﺮ از ﺳﺎﯾﺮ اﺧﺘﻼﻻت  اﺿﻄﺮاﺑﻲ و اﺧﺘﻼﻻت وﯾﮋه ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﯿﺶ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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 ﻣﻘﺪﻣﮫ
اﻣﺮوزه در روﯾﻜﺮد ﻛﻠﻲ 
ﮔﺴﺘﺮه ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻧﮕﺮ ﺑﮫ ﺳﻼﻣﺖ،
 ﺑﺴﯿﺎر ﻓﺮاﺗﺮ از ﺑﯿﻤﺎري
ھﺎي ﺟﺴﻤﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﮫ ﻣﻲ 
ﺷﻮد و آﻣﺎده ﺳﺎزي اﻓﺮاد 
ﺑﺮاي ﻣﻮاﺟﮭﮫ ﺑﺎ ﻣﺴﺎﺋﻞ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺑﺤﺮان ھﺎي ﻓﺮدي 
ﺑﮫ اﺧﺘﻼل  ﻗﺒﻞ از اﺑﺘﻼء
رواﻧﻲ، ﺿﺮورﺗﻲ 
اﻧﻜﺎرﻧﺎﭘﺬﯾﺮ اﺳﺖ ﻛﮫ ھﻤﮫ 
 ﻛﺸﻮرھﺎ ﺑﺎﯾﺪ در ﻗﺎﻟﺐ ﻧﻈﺎم
ھﺎي ﺑﮭﺪاﺷﺘﻲ ﺧﻮد ﺑﮫ آﻧﺎن 
(. اھﻤﯿﺖ اﯾﻦ 1)،ﺑﭙﺮدازﻧﺪ
اي اﺳﺖ ﻛﮫ  اﻣﺮ ﺗﺎ اﻧﺪازه
ﺮدﯾﺪ ــﻣﻘﺮر ﮔ 8791از ﺳﺎل 
ﺪاﺷﺖ روان در ــﻮزه ﺑﮭـــﺣ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ھﺎي ﺑﮭﺪاﺷﺘﻲ اوﻟﯿﮫ 
(. در ﻛﺸﻮر 2)،ادﻏﺎم ﺷﻮد
ﻣﺘﻮﻟﻲ اﺻﻠﻲ ﻣﺎ، ھﺮ ﭼﻨﺪ 
ھﺎي  ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﮫ، داﻧﺸﮕﺎه
ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺸﻮرﻧﺪ، ﺑﺮﺧﻲ 
ﭼﻮن  ھﺎي ﺑﺰرگ ھﻢ ﺳﺎزﻣﺎن
ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﮭﺰﯾﺴﺘﻲ ﭘﻮﺷﺶ ﻗﺎﺑﻞ 
ﻣﻼﺣﻈﮫ و ﻧﻘﺶ ﻓﻌﺎل و ﻣﺤﻮري 
در اراﺋﮫ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﯿﺸﮕﯿﺮاﻧﮫ 
و ﺗﻮان ﺑﺨﺸﻲ اﯾﻔﺎء ﻣﻲ 
ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ. ﺗﻘﺎﺿﺎي ﮔﺴﺘﺮده 
ﺟﺎﻣﻌﮫ ﺑﮫ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺸﺎوره ﺑﮫ 
ﺗﺮﯾﻦ  ﻋﻨﻮان ﯾﻜﻲ از ﻣﮭﻢ
دھﺎي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي، راھﺒﺮ
رﯾﺰان اﯾﻦ ﺳﺎزﻣﺎن  ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ
را ﺑﮫ ﮔﺴﺘﺮش ﻛﻤﻲ و ﻛﯿﻔﻲ 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ھﺎي ﻣﺸﺎوره اي 
 ﺗﺮﻏﯿﺐ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ ﺑﮫ ﻃﻮري
ﻛﮫ اﯾﻦ ﺧﺪﻣﺎت)ﻣﺸﺎوره 
ﻓﺮدي، ﮔﺮوھﻲ، زﻧﺎﺷﻮﯾﻲ و 
ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ( در ﻛﻠﯿﮫ ﻣﺮاﻛﺰ 
ھﺎ و ﺷﮭﺮھﺎي ﻋﻤﺪه  اﺳﺘﺎن
(. 3)،ﻛﺸﻮر در دﺳﺘﺮس اﺳﺖ
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺸﺎوره 
ﻛﮫ ﺑﺎ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﮭﺰﯾﺴﺘﻲ 
ﻣﺮﻛﺰ در ﺗﮭﺮان  3ﺗﺎﺳﯿﺲ 
آﻏﺎز ﺷﺪه ﺑﻮد در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ 
ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺸﺎوره  09ﺑﮫ ﺣﺪود 
ﻣﺮﻛﺰ  033ﺣﻀﻮري دوﻟﺘﻲ، 
ﻣﺸﺎوره ﺣﻀﻮري ﻏﯿﺮ دوﻟﺘﻲ و 
ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺸﺎوره ﺗﻠﻔﻨﻲ  7
ﻓﻌﺎل)ﺻﺪاي ﻣﺸﺎور( در ﻛﺸﻮر 
 (4).رﺳﯿﺪه اﺳﺖ
رﺷﺪ روزاﻓﺰون ﻛﻤﻲ و 
ﻛﯿﻔﻲ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺸﺎوره و 
ﻮع ﺑﺮاي ــاراﺋﮫ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺘﻨ
ﻌﻲ از ﻣﺮاﺟﻌﺎن، ﻒ وﺳﯿـــﻃﯿ
ﺳﯿﺎﺳﺘﮕﺰاران اﯾﻦ ﻣﺮاﻛﺰ را 
ﺑﮫ ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ رﯾﺰي دﻗﯿﻖ و 
ﻋﻠﻤﻲ دﻋﻮت ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و اﺑﺰار 
اوﻟﯿﮫ و ﺿﺮوري اﯾﻦ 
ﻓﺮاﯾﻨﺪ، داده ھﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﻲ 
دﻗﯿﻖ و ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد در 
ﺧﺼﻮص وﺿﻊ ﻣﻮﺟﻮد و اﻃﻼع از 
روﻧﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﯿﺎزھﺎ و 
ﻣﻄﺎﻟﺒﺎت ذﯾﻨﻔﻌﺎن اﺳﺖ ﺗﺎ 
ﺿﻤﻦ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﻲ ﻛﺎﺳﺘﻲ ھﺎ در 
ﯿﻔﯿﺖ و اﺻﻼح ﺟﮭﺖ ارﺗﻘﺎء ﻛ
ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ ھﺎ ﮔﺎم ﺑﺮداﺷﺖ. 
ﺑﺎرت  ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﻛﯿﻔﯿﺖ 
ﺧﺪﻣﺎت ﺑﮭﺪاﺷﺖ روان اﺳﺎﺳﺎК 
ﺑﺮ ﻓﺮاﯾﻨﺪھﺎي ارزﺷﯿﺎﺑﻲ 
ﻣﻨﺪ اﺳﺘﻮار اﺳﺖ و  ﻧﻈﺎم
ھﺎ ﺑﺎﯾﺪ ﺗﺸﻜﯿﻼﺗﻲ  ﺳﺎزﻣﺎن
را ﺑﺮاي ﻧﯿﺎزﺳﻨﺠﻲ و ﺗﺮﺳﯿﻢ 
 وﺿﻊ ﻣﻮﺟﻮد 
و ارزﯾﺎﺑﻲ ﻛﺎراﯾﻲ ﺧﺪﻣﺎت 
(. 5)،اراﺋﮫ ﺷﺪه ﺗﺨﺼﯿﺺ دھﺪ
زﻣﺎن در واﻗﻊ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ھﺮ ﺳﺎ
ﺑﮭﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺣﻔﻆ 
و ﺗﺪاوم اراﺋﮫ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻮﺛﺮ 
و اﯾﻤﻦ، ﺑﮫ ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ آن در 
دھﻲ ﺑﮫ ﻧﯿﺎزھﺎي  ﭘﺎﺳﺦ
(. 6)،ﻣﺨﺎﻃﺒﯿﻦ واﺑﺴﺘﮫ اﺳﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ھﺪف روﻧﺪ 
زﻣﺎﻧﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ 
ﺣﻀﻮري و ﺗﻠﻔﻨﻲ ﻣﺮاﻛﺰ 
ﻣﺸﺎوره ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﮭﺰﯾﺴﺘﻲ از 
ﺘﻼﻻت ــﻼي ﺑﮫ اﺧــﻧﻈﺮ اﺑﺘ
ﻜﻼت ــﻲ و ﻣﺸـــرواﻧ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه -رواﻧﻲ
 اﺳﺖ. 
 ھﺎ  ﻣﻮاد و روش
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ از ﻧﻮع 
ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ اﺳﺖ ﮐﮫ ﺑﺎ -ﻣﻘﻄﻌﯽ
ھﺪف روﻧﺪ وﺿﻌﯿﺖ اﺧﺘﻼﻻت و 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
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ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﮫ ﻣﺮاﮐﺰ  ﻣﺮاﺟﻌﮫ
ﻣﺸﺎوره ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﮭﺰﯾﺴﺘﯽ در 
 ﮐﻞ ﮐﺸﻮر اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ. 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﮫ  ﻣﺮاﺟﻌﮫ ﮐﻠﯿﮫ
ای  ﻣﺮاﮐﺰ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺸﺎوره
ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﮭﺰﯾﺴﺘﯽ در ﮐﺸﻮر 
ﮐﮫ  8831ﺗﺎ  1831ھﺎی  ﻃﯽ ﺳﺎل
ھﺎ در ﻣﺮاﮐﺰ  اﻃﻼﻋﺎت آن
ای ﻣﻮﺟﻮد  ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺸﺎوره
ﺑﻮد ﺟﺎﻣﻌﮫ آﻣﺎری ﻣﻮرد 
-ﮑﯿﻞ ﻣﯽــﻌﮫ را ﺗﺸــﻣﻄﺎﻟ
دادﻧﺪ. اﯾﻦ اﻃﻼﻋﺎت از 
ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﮫ و درج در  
- ﻧﺎﻣﮫ ﻣﺸﺨﺼﺎت روان ﭘﺮﺳﺶ
ﺑﮫ دﺳﺖ ، (7)،ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺮاﺟﻊ
 آﻣﺪ.
ﮐﮫ ھﺪف  ﯾﻦﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ ا
ﺑﺮآورد  اﺻﻠﯽ اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﮫ،
ﺷﯿﻮع اﻧﻮاع اﺧﺘﻼﻻت و 
ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ و اﺟﻨﻤﺎﻋﯽ 
ﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﮫ ـــﻣﺮاﺟﻌﮫ ﮐ
ﺪﻣﺎت ﻣﺸﺎوره ــﺮاﮐﺰ ﺧــــﻣ
ای ﺑﮭﺰﯾﺴﺘﯽ ﮐﺸﻮر ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻮﻧﮫ ﺑﺎ ـــﻢ ﻧﻤـــﺣﺠ
ﺪ ــــدرﺻ 59اﻃﻤﯿﻨﺎن 
ﮫ ﭘﺮوﻧﺪه ﺑ 57312ﺮاﺑﺮ ــــﺑ
ﺨﺎب ــــدﺳﺖ آﻣﺪ. اﻧﺘ
ﻮرت ــــﻮﻧﮫ ھﺎ ﺑﮫ ﺻــــﻧﻤ
ﻮﻧﮫ ﮔﯿﺮی دو ــﻧﻤ
ﺨﺎب ـــﺮﺣﻠﮫ ای اﻧﺘـــــﻣ
ﮔﺮدﯾﺪ. در ﻣﺮﺣﻠﮫ اول 
ﮫ ﺑﺎ ــــﻤﻮﻧـــﻢ ﻧــــﺣﺠ
ﺮی ﯿـــﮔ ﻤﻮﻧﮫـــروش ﻧ
ﻨﺪی ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ در ــــﺑ ﻃﺒﻘﮫ
ﺨﺺ ـــﺘﺎن ﻣﺸـــاﺳ 03ھﺮ 
ﮔﺮدﯾﺪ و در ﻣﺮﺣﻠﮫ دوم از 
 ﻮﻧﮫـــﺮ اﺳﺘﺎن، ﻧﻤـــھ
ﮔﯿﺮی  ﻧﻤﻮﻧﮫ ﺑﮫ ﺷﯿﻮه ﻻزم
 ﻣﻨﻈﻢ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ.
 ﭘﮋوھﺶ یھﺎﮫﯾﺎﻓﺘ
ﺮوﻧﺪه ــــﭘ 57312از 
 ﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ، ـــﺮاد ﻣــــاﻓ
ﻮرت ـــﺪ ﺑﮫ ﺻــدرﺻ 71/5
ﺪ ـــدرﺻ 28/5 ﻀﻮری وـــﺣ
ﺑﮫ ﺻﻮرت ﺗﻠﻔﻨﯽ از ﺧﺪﻣﺎت 
-ای، اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮده ﻣﺸﺎوره
 .اﻧﺪ
 
ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺟﻨﺲ ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﮫ ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺸﺎوره ﺳﺎزﻣﺎن  .1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 ﺑﮭﺰﯾﺴﺘﯽ در ﮐﻞ ﮐﺸﻮر ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﺎل ﻣﺮاﺟﻌﮫ
 ﻧﻮع ﻣﺮاﺟﻌﮫ
ﺳﺎل ﻣﺮاﺟﻌﮫ   
 ﺟﻤﻊ ﻣﺮد زن
 18
 071 93 131 ﺗﻌﺪاد
  %001  %9.22  %1.77 درﺻﺪ
 28
 712 74 071 ﺗﻌﺪاد
  %001  %7.12  %3.87 درﺻﺪ
 38
 836 131 705 ﺗﻌﺪاد
  %001  %5.02  %5.97 درﺻﺪ
 48
 1051 452 7421 ﺗﻌﺪاد
  %001  %9.61  %1.38 درﺻﺪ
 58
 5481 452 1951 ﺗﻌﺪاد
  %001  %8.31  %2.68 درﺻﺪ
 68
 8705 137 7434 ﺗﻌﺪاد
  %001  %4.41  %6.58 درﺻﺪ
 78
 5767 009 5776 ﺗﻌﺪاد
  %001  %7.11  %3.88 درﺻﺪ
 88
 9683 935 0333 ﺗﻌﺪاد
  %001  %9.31  %1.68 درﺻﺪ
 ﺟﻤﻊ
 39902 5982 89081 ﺗﻌﺪاد
  %001  %8.31  %2.68 درﺻﺪ
 
ﺪ ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﻣﺮد ــدرﺻ 31/8
-ﺪ زن ﺑﻮدهــدرﺻ 68/2 و
( در 1 ﺷﻤﺎره )ﺟﺪول.اﻧﺪ
ھﺎ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ  ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺳﺎل
ﺎر ـــﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ آﻣـــزﻧ
ﺮاﮐﺰ ـــﺮاﺟﻌﺎن ﻣـــﻣ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺮاﺟﻌﮫ -روﻧﺪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ و ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ
 و ھﻤﮑﺎران... اﺣﻤﺪرﺿﺎ ﺑﺎﻏﺴﺘﺎﻧﯽ ﺑﮫ ﻣﺮاﮐﺰ 
1 
 ﺪ.ـــدادﻧﻣﺸﺎوره را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ 
 
ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺳﻦ ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﮫ ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺸﺎوره ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﮭﺰﯾﺴﺘﯽ  .2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 در ﮐﻞ ﮐﺸﻮر ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎل ﻣﺮاﺟﻌﮫ
 ﻧﻮع ﻣﺮاﺟﻌﮫ
 ﺳﺎل ﻣﺮاﺟﻌﮫ   
زﯾﺮ 
 01
ﺗﺎ   11
 02
ﺗﺎ   12
 03
ﺗﺎ   13
 04
ﺗﺎ   14
 05
ﺗﺎ   15
 06
ﺑﺎﻻی 
 06
 ﺟﻤﻊ
 18
 361 61 91 22 34 15 9 3 ﺗﻌﺪاد
  %001  %8.9  %7.11  %5.31  %4.62  %3.13  %5.5  %8.1 درﺻﺪ
 28
 902 32 52 92 04 17 71 4 ﺗﻌﺪاد
  %001  %0.11  %0.21  %9.31  %1.91  %0.43  %1.8  %9.1 درﺻﺪ
 38
 826 95 28 65 921 412 18 7 ﺗﻌﺪاد
  %001  %4.9  %1.31  %9.8  %5.02  %1.43  %9.21  %1.1 درﺻﺪ
 48
 8741 651 261 121 362 075 991 7 ﺗﻌﺪاد
  %001  %6.01  %0.11  %2.8  %8.71  %6.83  %5.31  %5.0 درﺻﺪ
 58
 4581 781 941 631 383 827 752 41 ﺗﻌﺪاد
  %001  %1.01  %0.8  %3.7  %7.02  %3.93  %9.31  %8.0 درﺻﺪ
 68
 6905 634 233 174 6711 0312 094 16 ﺗﻌﺪاد
  %001  %6.8  %5.6  %2.9  %1.32  %8.14  %6.9  %2.1 درﺻﺪ
 78
 7227 962 282 128 0402 1163 666 83 ﺗﻌﺪاد
  %001  %5.3  %6.3  %6.01  %4.62  %7.64  %6.8  %5.0 درﺻﺪ
 88
 0583 331 451 533 619 6181 204 49 ﺗﻌﺪاد
  %001  %5.3  %0.4  %7.8  %8.32  %2.74  %4.01  %4.2 درﺻﺪ
 ﺟﻤﻊ
 50012 9721 5021 1991 0994 1919 1212 822 ﺗﻌﺪاد
  %001  %1.6  %7.5  %5.9  %8.32  %8.34  %1.01  %1.1 درﺻﺪ
 
درﺻﺪ از ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ را  34/8
 03- 12اﻓﺮاد در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
 )ﺟﺪول.اﻧﺪ هﺳﺎل ﺗﺸﮑﯿﻞ داد
( در ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺳﺎل ھﺎی 2 ﺷﻤﺎره
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﺖ ﻣﺨﺎﻃﺐ را داﺷﺘﮫ 
 اﻧﺪ.
 
ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻧﻮاع اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺸﺎوره  .3ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
 ﺳﺎزﻣﺎن 
 ﺑﮭﺰﯾﺴﺘﯽ در ﮐﻞ ﮐﺸﻮر ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎل ﻣﺮاﺟﻌﮫ
 
ﻧﻮع اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ      
 ﺳﺎل ﻣﺮاﺟﻌﮫ
 88 78 68 58 48 38 28 18
اﺧﺘﻼﻻت وﯾﮋه 
 ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن
.1 22 4.2 41 6.1 2 5.1 2
 5
.2 34
 5
.1 87
 6
 1.2 87 6.0 64
اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ 
 ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد
.1 02 5.0 3 0 0 5.1 2
 4
.0 31
 7
.0 72
 5
 5.0 81 4.0 92
-اﺧﺘﻼﻻت روان
 ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﮫ
.0 3 5.0 3 0 0 0 0
 2
.0 4
 2
.0 6
 1
 4.0 31 2.0 21
.5 77 7.6 93 5.5 7 3.7 01   اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﯽ
 4
.3 26
 5
81
 4
.3
 7
01 2.3 932
 7
 9.2
.2 93 6.3 12 1.3 4 2.2 3 اﺧﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاﺑﯽ
 7
01 2 53
 0
 5.1 65 5.1 111 2
.0 9 9.0 5 8.0 1 0 0 اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼﯿﺖ 
 6
.0 8
 5
.0 93
 8
 9.0 23 4.0 23
.0 4 3.0 2 0 0 0 0 اﺧﺘﻼﻻت ﺟﻨﺴﯽ
 3
.0 2
 1
.0 21
 2
 5.0 81 5.0 63
.0 3 0 0 0 0 0 0 اﺧﺘﻼﻻت ﺗﮑﺎﻧﺸﯽ
 2
.0 1 0 0
 0
 0 0 0.0 1
.0 7 2.0 1 0 0 7.0 1 اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب
 5
.0 4
 2
.0 4
 1
 3.0 01 1.0 5
.0 1 0 0 2.0 1 0 0 0 0 اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮردن
 1
.0 2
 0
 1.0 3 0.0 2
.0 4 0 0 0 0 0 0 7.0 1 اﺧﺘﻼﻻت ﺟﺴﻤﯽ ﺷﮑﻞ
 2
.0 6
 1
 1.0 3 1.0 6
.0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 ایاﺧﺘﻼﻻت ﺗﺠﺰﯾﮫ
 1
 0 0 0 0 0 0
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺮاﺟﻌﮫ -روﻧﺪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ و ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ
 و ھﻤﮑﺎران... اﺣﻤﺪرﺿﺎ ﺑﺎﻏﺴﺘﺎﻧﯽ ﺑﮫ ﻣﺮاﮐﺰ 
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اﺧﺘﻼﻻت 
ﺗﻤﺎرض)اﺧﺘﻼﻻت 
 ﺳﺎﺧﺘﮕﯽ(
 0.0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
.0 7 0 0 0 0 0 0 اﺧﺘﻼﻻت ﺳﺎزﮔﺎری
 5
.0 7
 4
.0 3
 1
 1.0 3 0.0 3
اﺧﺘﻼﻻت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
 ﻋﻀﻮی
.0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
 0
 0.0 1 0 0
.0 1 0 0 0 0 0 0 ﺳﺎﯾﺮ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ
 1
.0 2 0 0
 0
 1.0 1 0 0
 
دھﺪ ﻛﮫ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﻮع اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ 
 18در ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ در ﺳﺎل ھﺎی 
و  58ﺑﮫ ﺟﺰ ﺳﺎل ھﺎی  88ﺗﺎ 
ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ اﺧـــﺘﻼﻻت  88
ﺧﻠـــﻘﻲ و اﺧـﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاب  
( 3ﺑﻮده اﺳﺖ.)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺑﻌﺪ از  88و  58در ﺳﺎل ھﺎی 
، ﯽاﺧﺘـــﻼﻻت ﺧﻠﻘــــ
اﺧـــﺘﻼﻻت وﯾﮋه 
ﮐــــﻮدﮐـــﺎن و 
ن، ﻧـــﻮﺟـــﻮاﻧــــﺎ
ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ آﻣـــﺎر اﺧﺘﻼﻻت 
رواﻧﯽ ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ را ﺑﮫ ﺧﻮد 
 اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖ.
 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﻣﺮاﮐﺰ -ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﻧﻮاع ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ .4 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 ﻣﺸﺎوره ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﮭﺰﯾﺴﺘﯽ در ﮐﻞ ﮐﺸﻮر ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﻣﺮاﺟﻌﮫ
-ﻧﻮع ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ
 اﺟﻨﻤﺎﻋﯽ
 ﻣﺮاﺟﻌﮫﻧﻮع 
 88 78 68 58 48 38 28 18
ﻣﺸﮑﻼت 
ﺑﯿﻦ 
 ﻓﺮدی
ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﻦ 
اﻓﺮاد ھﻢ 
ﺧﺎﻧﻮاده و ﻧﺎ 
 ھﻢ ﺧﺎﻧﻮاده
96 9.73 045 3.33 391 9.82 73 72 73
 3
 3.34 9751 6.94 7373 8.54 0922 5.93
ﺗﻈﺎھﺮات 
 ﻣﺸﮑﻼت
 ﺑﯿﻦ ﻓﺮدی 
 3.6 822 3.5 204 2.5 262 9.4 68 5.4 46 2.5 03 2.01 31 1.5 7
ﻣﺸﮑﻼت 
 ﻓﺮدی
ﻣﺸﮑﻼت ﺧﻠﻘﯽ و 
 اﺿﻄﺮاﺑﯽ
 3.1 64 7.1 921 4.1 86 4.2 24 8.2 04 6.3 12 9.3 5 2.2 3
 5.2 09 6.2 891 4.3 271 4.3 95 9.2 24 5.4 62 2.6 8 2.2 3 ﻣﺸﮑﻼت ﻣِﻨـﺸﯽ
 1.0 4 1.0 5 1.0 5 2.0 3 2.0 3 0 0 0 0 5.1 2 ﻣﺸﮑﻼت ﺧﻮاب
 6.0 22 4.0 33 5.0 32 4.0 7 6.0 8 2.0 1 0 0 0 0 ﻣﺸﮑﻼت ﺟﻨﺴﯽ
 0.0 1 0.0 1 0.0 2 1.0 2 1.0 2 0 0 0 0 0 0 ﻣﺸﮑﻼت ﻋﺎدﺗﯽ
 2.0 8 3.0 52 3.0 41 5.0 8 6.0 8 2.1 7 6.1 2 0 0 ﻣﺸﮑﻼت ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺸﮑﻼت 
 ﻓﺮدی
 1.0 4 1.0 11 1.0 7 1.0 1 3.0 4 2.0 1 0 0 0 0
ﻣﺸﮑﻼت 
ﻣﻮﻗﻌﯿﺘ
 ی
 4.2 78 8.1 731 1.3 751 9.3 86 3.5 67 4.5 13 1.3 4 6.3 5 ﻣﺸﮑﻼت ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ
ﻣﺸﮑﻼت 
ﺷﻐﻠﯽ،اﻗﺘﺼﺎدی 
 واﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 7.0 72 7.0 05 7.0 53 7.0 21 5.0 7 1 6 0 0 5.1 2
ﻣﺸﮑﻼت ﭼﺮﺧﮫ 
 زﻧﺪﮔﯽ
 2.0 9 3.0 12 2.0 11 3.0 6 4.0 6 7.0 4 0 0 0 0
 3.4 751 2.3 932 8.3 291 8.4 48 6.4 56 5.5 23 2.6 8 4.4 6 ﻣﺸﮑﻼت ازدواج
ﻣﺸﮑﻼت 
ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﮭﺎی 
 ﻏﯿﺮ ﻣﻨﺘﻈﺮه
 4.0 51 3.0 62 3.0 41 9.0 51 7.0 01 7.0 4 8.0 1 7.0 1
ﻣﺸﮑﻼت ﻓﺮھﻨﮕﯽ 
 و ﻣﻌﻨﻮی
 1.0 4 1.0 7 2. 01 1.0 1 4.0 5 2.0 1 0 0 0 0
ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺸﮑﻼت 
 ﻣﻮﻗﻌﯿﺘﯽ
 1.0 3 0.0 3 1.0 4 1.0 1 1.0 1 2.0 1 0 0 0 0
 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﻮع ﻣﺸﻜﻼت 
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﺑﯿﻦ ﺳﺎل-رواﻧﻲ
، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ 88ﺗﺎ  18ھﺎی 
ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺘﺮﯾﻦ ﻧﻮع ﺑﯿـــﺸو 
- ﻜﻼت رواﻧﻲــﻼل ﻣﺸــــاﺧﺘ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي در اﯾﻦ 
ھﺎ، ﺑﺮاي ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ  ﺳﺎل
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد ھﻢ 
 ﺧﺎﻧﻮاده و ﻧﺎ ھﻢ ﺧﺎﻧﻮاده
ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﮫ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان 
ﺘﺮﯾﻦ ﻧﻮع ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻮده ﺑﯿﺸ
 اﺳﺖ. 
 ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﮫ
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﻧﺸﺎن 
داد ﻛﮫ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﻮع اﺧﺘﻼل 
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺮاﺟﻌﮫ -روﻧﺪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ و ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ
 و ھﻤﮑﺎران... اﺣﻤﺪرﺿﺎ ﺑﺎﻏﺴﺘﺎﻧﯽ ﺑﮫ ﻣﺮاﮐﺰ 
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رواﻧﯽ در ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ در ﺳﺎل 
ﺑﮫ ﺟﺰ ﺳﺎل  88ﺗﺎ  18ھﺎی 
ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ  88و  58ھﺎی 
اﺧﺘﻼﻻت ﺧـــﻠﻘﻲ و 
اﺧــﺘﻼﻻت اﺿﻄﺮاب ﺑﻮده 
 88و  58اﺳﺖ. در ﺳﺎل ھﺎی 
ﺑﻌﺪ از اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﯽ، 
وﯾﮋه ﮐﻮدﮐﺎن و  اﺧﺘﻼﻻت
ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن، ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ آﻣﺎر 
اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ را 
 ﺑﮫ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖ.
در ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﷴي و      
اﺧﺘﻼﻻت ، (8)ھﻤﻜﺎران،
و اﺧﺘﻼﻻت  8/3اﺿﻄﺮاﺑﻲ ﺑﺎ 
ﺑﮫ ﺗﺮﺗﯿﺐ  4/3ﺧﻠﻘﻲ ﺑﺎ 
ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﺮخ ﺷﯿﻮع را در 
ﻧﻤﻮﻧﮫ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ 
ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ. از ﺳﻮي 
ھﺶ ﻧﻮر ﺑﺎﻻ و دﯾﮕﺮ و ﭘﮋو
اﺧﺘﻼﻻت  ،(9)،ھﻤﻜﺎران
( و درﺻـــﺪ 12ﺮدﮔﻲ)ـــاﻓﺴ
( از ﺟﻤﻠﮫ درﺻﺪ 02/8اﺿﻄﺮاب)
ﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ  ﺷﺎﯾﻊ
 ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ. 
-در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺑﯿﺶ     
ﻜﻼت ـــﻮع ﻣﺸـــرﯾﻦ ﻧ
 اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ در ﺑﯿﻦ ﺳﺎل-رواﻧﻲ
، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ 88ﺗﺎ  18ھﺎی 
ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻧﻮع اﺧﺘﻼل و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﯿﻦ -ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﻲ
ھﺎ، ﺑﺮاي  ﻓﺮدي در اﯾﻦ ﺳﺎل
ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﮫ ﺑﯿﻦ 
اﻓﺮاد ھﻢ ﺧﺎﻧﻮاده و ﻧﺎ ھﻢ 
ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﮫ اﯾﻦ 
ﻣﯿﺰان ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻧﻮع ﻣﺸﻜﻼت 
ﭘﻨـــﺞ ﺗﺎ از ﺖ. ــﺑﻮده اﺳ
ﻣﮭــﻢ ﺗـــﺮﯾﻦ ﻣـــﺸﮑﻼت 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﺳﺎل ھﺎی -رواﻧﯽ
 ، ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد88ﺗﺎ  18
ﺧﺎﻧﻮاده و ﻧﺎھﻢ ﺧﺎﻧﻮاده و  
ﺗﻈﺎھﺮات ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﻦ ﻓﺮدی 
در ﻃﺒﻘﮫ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﻦ ﻓﺮدی و 
ﻣﺸﮑﻼت ازدواج، ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ و 
ﻣﻨﺸﯽ در ﻃﺒﻘﮫ ﻣﺸﮑﻼت ﻓﺮدی 
 (4ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻧﯿﺎزھﺎي ﻣﺮاﺟﻌﺎن      
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ ﺑﮫ ﺗﻐﯿﯿﺮات 
ھﺎي  اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اوﻟﻮﯾﺖ
ﻣﻮﺟﻮد و وﻗﺎﯾﻊ ﺧﺎص ھﺮ 
(. 3)،دوره در ﻧﻮﺳﺎن اﺳﺖ
ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﮫ، ﻣﮭﺮاﺑﻲ و 
ھﻤﻜﺎران ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﮫ 
ھﺎي اﺧﯿﺮ ﺳﯿﺎﺳﺖ  ﻃﻲ ﺳﺎل
ﻛﻼن ﺑﮭﺪاﺷﺖ روان در ﻛﺸﻮر 
ﺑﺮ درﻣﺎن ﺳﺮﭘﺎﯾﻲ و ﻛﺎھﺶ 
ﺑﺴﺘﺮي ﻛﺮدن ﺗﺎﻛﯿﺪ داﺷﺘﮫ 
و اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﮫ  ،(01)،اﺳﺖ
ﻧﻮﺑﮫ ﺧﻮد ﺑﺮ ﻧﺮخ ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ 
ﺑﮫ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺸﺎوره ﺳﺎزﻣﺎن 
ﺑﮭﺰﯾﺴﺘﻲ اﻓﺰوده اﺳﺖ. 
ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻲ و 
در ﺣﻮزه ﺑﮭﺪاﺷﺖ اﻧﺴﺎﻧﻲ 
 ﻧﯿﺰ ﺿﺮورت ﺑﮭﺮه ،(11)،روان
ﮔﯿﺮي ھﺮ ﭼﮫ ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻣﻮﺟﻮد را 
ﺳﺎزد.  ﺘﮫ ﺗﺮ ﻣﻲـــﺘﺑﺮﺟﺴ
در اﯾﻦ ﺷﺮاﯾﻂ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﮫ 
ﻲ و ﺗﻨﻮع ــﺘﺮدﮔـــﺑﮫ ﮔﺴ
ﺧﺪﻣﺖ ﮔﯿﺮﻧﺪﮔﺎن و ﺳﮭﻮﻟﺖ 
ﺎي ﺑﺎ ــھ ﺮوهــدﺳﺘﺮﺳﻲ ﮔ
درآﻣﺪ ﭘﺎﺋﯿﻦ ﺑﮫ اﯾﻦ 
ﺖ ـــﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺧﺪﻣﺎت،
ﺘﮕﺬاران و ـــﺳﯿﺎﺳ
ﺰان ـــﺮﻧﺎﻣﮫ رﯾــﺑ
ﺑﮭﺪاﺷﺘﻲ ﻛﺸﻮر در راﺑﻄﮫ ﺑﺎ 
ھﺎي اﺟﺮاﯾﻲ  ﺗﺪوﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﮫ
ﺑﮭﺪاﺷﺖ روان ﺑﯿﺶ از ﭘﯿﺶ 
 ﻧﻤﺎﯾﺎن ﻣﻲ ﺷﻮد. 
- ﺑﮫ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﯾﺎﻓﺘﮫ   
ھﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﮫ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻮﯾﺪ 
 ﺎﻧﺪھﻲـــدھﻲ و ﺳﺎﻣ اوﻟﻮﯾﺖ
ﺪﻣﺎت ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﮫ اﺧﺘﻼﻻت ـــﺧ
ﺧﻠﻘﻲ و اﺿﻄﺮاﺑﻲ و ﻣﺸﻜﻼت 
ﺑﯿﻦ ﻓﺮدي اﺳﺖ ﻛﮫ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ 
و ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﺣﻀﻮري ﻧﺮخ ﺷﯿﻮع 
و ﺗﻠﻔﻨﻲ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺸﺎوره 
ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﮭﺰﯾﺴﺘﻲ را ﺑﮫ ﺧﻮد 
 اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲ دھﻨﺪ. 
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري  
ﻧﮕﺎرﻧﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﮫ ﺑﺮ ﺧﻮد 
داﻧﻨﺪ ﮐﮫ از ﮐﻠﯿﮫ ﻻزم ﻣﻲ
ﺎران ــــﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن و ھﻤﮑ
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
  ﻣﺠﻠﮫ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﻼم                                    
 19دوره ﺑﯿﺴﺘﻢ، ﺷﻤﺎره ﭼﮭﺎرم، زﻣﺴﺘﺎن 
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ﻞ ــﺘﻘﺮ در ادارات ﮐـــﻣﺴ
ﺎﻧﯽ ﺳﺎزﻣﺎن ــــاﺳﺘ
ﺰﯾﺴﺘﯽ ﮐﮫ در ﻣﺮﺣﻠﮫ ــــﺑﮭ
ﺎرﮐﺖ ـــﻋﻤﻠﯿﺎت ﻣﯿﺪاﻧﯽ ﻣﺸ
ﺸﻜﺮ و ـــاﻧﺪ ﺗ ﺘﮫــــداﺷ
 ﻗﺪرداﻧﻲ ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ.
.elif FDP siht etaerc ot desu saw FDPavon fo noisrev noitaulave nA
.eciton siht tuohtiw selif FDP etareneg ot esnecil a esahcruP
ﯽﻧاور تﻼﮑﺸﻣ و ﯽﻧاور تﻻﻼﺘﺧا ﯽﻧاواﺮﻓ ﻊﯾزﻮﺗ ﺪﻧور- ﮫﻌﺟاﺮﻣ ﯽﻋﺎﻤﺘﺟا نﺎﮔﺪﻨﻨﮐ
 ﺰﮐاﺮﻣ ﮫﺑ ﯽﻧﺎﺘﺴﻏﺎﺑ ﺎﺿرﺪﻤﺣا ...نارﺎﮑﻤھ و 
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Abstract 
 
Introduction: Providing convenient social 
services based on population needs is one 
of the important strategies of psychological 
promotion and prevention of psycho-social 
disorders since the families are involved  
with a wide range of economic, psycho, 
social, educational and occupational prob-
lems. Availability of psychological consul-
ting services in these contexts is of great 
importance. The main aims of the present 
study were determining demographic 
characteristics trend and assessing the status 
of psychological disorders and psycho-
social problems in the referred clients to 
counseling centers of Social Welfare 
Organization during the years 1381 to 1388.  
  
Materials & Methods: This study was an 
analytical cross sectional research. The data 
was based on available information in the 
files of referred subjects to the counseling 
centers of Social Welfare Organization 
during 1381 to 1388 which gathered via 
interviewing and filling a psychological 
questionnaire. In general, 21375 subjects 
were collected using a systematic sampling 
technique. 
  
Findings: Our findings revealed that main 
clients of these counseling centers during 
1381 to 1388 were female, married, 21-30 
years age groups. Among psychological 
problems, the mood disorders and anxiety 
as well as disorders in children were more 
prevalent. Among the psycho-social 
problems, the interpersonal problem had the 
highest proportion in the referrals to these 
centers. 
 
Discussion & Conclusion:  Regarding the 
high prevalence of mood disorders, anxiety 
and interpersonal problems in the referrals 
to the counseling centers of Social Welfare 
Organization, it is necessary to dedicate the 
professional services to identify and 
treatment of these disorders. 
 
Keywords: psycho-social disorders, time 
trend, counseling centers of social welfare 
organization 
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